A study conducted 15-year ago showed that only 13.5% of chronic alcoholics developed alcohol-induced liver damage, which misled some people to believe a lack of relationship between the amount of alcohol and the occurrence of liver disease. However, it is true that a significant correlation exists between per capita consumption and the prevalence of cirrhosis. Alcoholic fatty liver is observed in most of chronic alcoholics even though the severity is not uniform. Abstinence remains the cornerstone of therapy for alcoholic liver disease (ALD). There is also consensus for the use of corticosteroids and pentoxifylline in severe alcoholic hepatitis maintaining good nutritional status to treat comorbidities in all forms of ALD, and liver transplantation in the end-stage ALD patients who can stop drinking for 6 months pre-transplantation period. Several clinical trials targeting tumor necrosis factor (TNF-α) and reducing oxidative stress have not been successful at this time. There is still a large field of alcohol research to explore in order to go farther in the area of pathophysiology. We need to understand a role of various cytokines and immune cells in the development of ALD to have more treatment tools to cope with ALD. (Korean J Gastroenterol 2009;53:275-282) Key Words: Alcoholic liver disease; Pathophysiology; Treatment 서 론 알코올은 인체의 여러 장기에 좋지 않은 영향을 미친다. 대표적으로 병이 잘 생기는 것으로 알려진 장기들로는 뇌, 심장, 췌장 그리고 간이 있다. 알코올이 간질환을 일으키는 기전에는 여러 가지 요인이 관여하는 것으로 알려져 있다. 매일 30 g 이상의 음주를 하는 사람들은 그렇지 않은 사람 들에 비해 간질환의 상대적인 위험도(odds ratio)가 13.7-23.6 으로 높게 나타난다. 한편 매일 120 g 이상의 심한 음주자 군에서의 간질환 발생률은 13.5%로 상당히 낮다. 그러므로 알코올 간질환의 발생기전에는 알코올 소비량뿐 아니라 알 코올대사 효소의 유전 다형성 및 환경적인 요소 즉 성별, 영 양상태, C형 간염바이러스의 중복감염 등이 동시에 작용할 것으로 생각한다. 1 특히 알코올 간질환의 병태생리 연구분 야는 아직도 개척해야 할 분야가 많이 남아있다. 알코올 간질환 연구분야에 있어서 최근의 진보는 주로 병 태생리학적인 측면과 치료분야에서 이루어졌다. 산화스트 레스, cytokine의 역할, 면역세포와의 상호작용 등이 실험실 276 대한소화기학회지: 제53권 제5호, 2009 과 동물실험 수준에서 꾸준히 이루어져 왔으며, 이 결과들 을 바탕으로 임상실험이 시도되고 있다. 치료면에서는 1971 년 심한 알코올 간염에 스테로이드 치료가 도입된 이래 최 근 2000년까지는 유일한 치료제였다. 2 Pentoxifylline은 cyto-kine의 생산을 억제하는 기전이 있으며 부작용이 적기 때문 에 스테로이드 대안치료로서 인정받고 있다. 3 그 외에도 많 은 새로운 치료제들이 임상연구 중이지만 아직까지 효과가 있다고 밝혀진 약은 없는 실정이다. 간이식은 기대여명이 적고 합병증이 동반된 말기간질환 환자를 대상으로 시행되 고 있으며 이식 후 관리 및 면역억제제 순응도는 이식수술 후 금주와 관련이 깊으므로 술 전 6개월간 금주가 가능하였 던 환자를 대상으로 시도하는 것이 바람직하다. 이에 저자 는 알코올 간질환에서 우리가 알고 있는 것들을 간략하게 살펴보고, 병태생리와 치료면에서 새로이 밝혀진 연구결과 들을 요약해보고자 한다. 본 론 1. 역학 2007년 우리나라 통계청의 자료를 인용하여 알코올 간질 환 유병률을 살펴보면, 국내 알코올 관련 질환에 의한 사망 수는 한해 4,701명으로 인구 10만 명당 9.6명이다. 이는 전 체 간질환 사망이 7,314명으로 10만 명당 15.5명 사망수인 것을 비교해 보면 알코올이 국민건강에 미치는 영향이 매우 지대함을 알 수 있다. 국내 간경변증의 원인 구성은 HBV 64.9%, 음주 18.6%로 음주에 의한 간경변이 2위를 차지하고 있다. 우리나라 간세포암종을 원인별로 살펴보면 B형 간염 바이러스 관련 72%, C형 간염바이러스 관련 12.5%, 음주가 6.8%에 해당하여 3위를 차지하고 있다. 한편 미국의 알코올 간질환 관련통계에 의하면, 습관적 음주자의 10-15%에서 간경변으로 발전한다. 음주자들 중 간 경변 환자의 대부분은 자신이 간경변을 가지고 있는지 모른 채로 살다가 30-40% 정도의 사람들이 부검에 의해 간경변 환자로 밝혀진다. 4 대상 간경변 환자의 5년 생존율은 금주 한 경우 88.9%, 계속 음주를 하는 경우 68.2%이며, 비대상 간경변 환자군에서는 금주한 경우 60.1%, 그렇지 않은 경우 34.1%로 간경변의 진행 정도와 금주 여부 모두 생존율에 영 향을 미친다. 미국 내에서 1천 8백만명이 문제가 있는 음주 자 혹은 알코올 중독자로 분류된다. 간경변은 알코올 중독 자 사망의 가장 중요한 원인이며, 알코올 간질환은 주로 40-55세에서 발생하며, 남녀비는 3:1이다. 5

